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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนางานบริการปฐมภูมิในประเทศไทยจากอดีต               

ถึงปัจจบุนั และทิศทางการปฏริปูระบบบริการปฐมภมิูทีเ่หมาะสมส�ำหรบัประเทศไทยในอนาคต รวมถึงจดัท�ำข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายในการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ผู้วิจัยท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับการปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภูมิของประเทศไทย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม 

ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม 2562 ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ในเรื่องระบบบริการปฐมภูมิ           

ในอนาคต 20 ปี และทิศทางการด�ำเนินงานของระบบบริการปฐมภูมิท่ีท�ำให้เกิดการมีสุขภาวะท่ีดี ผลการศึกษา          

พบว่า การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย มีการพัฒนาแนวคิดมาโดยตลอด จนปี 2562                         

เป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญ เนื่องจากมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และระเบียบ                 

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ พ.ศ. 2561 ท�ำให้เกิดกลไก และกระบวนการ

ในการประสานความร่วมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิด่านแรก ตลอดจนการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ                     

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ท�ำให้ระบบการส่งต่อผู้รบับริการและการเชือ่มโยงข้อมูล

ระหว่างหน่วยบริการทุกระดับด้วยเทคโนโลยี และการบริการด้วยทีมหมอครอบครัวแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็น           

การดแูลอย่างองค์รวม ผสมผสานและต่อเนือ่ง นอกจากน้ีประชาชนมีความตระหนักรู้ในการจัดการสขุภาพด้วยตนเอง 

แต่ผลการศึกษายังมีข้อจ�ำกัดที่จะต้องพัฒนาเพื่อให้เกิดความเข้าถึงบริการในพื้นที่เขตเมือง โรงงานหรือ                       

สถานประกอบการขนาดใหญ่ จ�ำเป็นต้องปรับปรุง และพัฒนาความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน                

และภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการปฐมภูมิ โดยจะลดข้อจ�ำกัดในส่วนการบริหาร และกฎระเบียบ          

ของภาครัฐ ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของประชาชน
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National public health reforms and the primary care service system

Abstract
	 This study aimed to assess the process of developing primary care service system in Thailand from 

past to present; and the direction of primary care service system reform that suitable for Thailand in the future; 

and to provide the policy recommendations for primary care service system reform. The researcher conducted a 

qualitative study on the reform of the primary care service system in Thailand. The data were collected by 

document review, in-depth interview and group discussions from April-August 2019. In-depth interview 

and group discussions emphasized the primary care service system in the future 20 years and the direction of 

operating the primary care service system that contributes to good health. The results of the study found that 

a concept of Thailand’s primary care service system reform has been developed continuously until the year 

2019, which was an important turning point due to the enforcement of the Primary Health System Act B.E. 

2562 and the regulations of the Prime Minister’s Office, District Quality of Life Development Board B.E. 

2561 (2018). These created mechanisms and collaboration to provide primary health care services at the 

first stage as well as participation among public sectors, local government organizations, private and civil 

sectors. The referral system for service recipients and the information linkage through technological platforms 

between the service units at all levels were initiated as well as the services provided by the family doctor team 

with multidisciplinary that enhance a holistic, integrated and continuing care. Additionally, people are aware 

of their own health management. However, accessibility to services in urban areas, factories or large enter-

prises is suggested to improve. The cooperation and participation between the local government organizations 

and the private sectors are required to provide primary care services which should reduce the limitations in 

the administration and government regulations as well as increase the efficiency and accessibility to primary 

health care services of the people.
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บทน�ำ
	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-

2580)(1) ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ

มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือ          

เป็นคติพจน์ประจ�ำชาติว่า “มั่นคง ม่ังคั่ง ย่ังยืน” ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพคน กรอบแนวทางท่ีต้องให้ความส�ำคัญ อาทิ 

(1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุน

การเจริญเติบโตของประเทศ และ (2) การสร้างเสริมให้

คนมีสุขภาวะที่ดี และยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้าน

การสร ้างโอกาสความเสมอภาคและเท ่าเทียมกัน              

ทางสงัคม กรอบแนวทางทีต้่องให้ความส�ำคญัการพฒันา

ระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพระบบ 

ปฐมภูมิ ก�ำหนดเป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และ                          

ผลสัมฤทธิ์ในภาพรวมของการปฏิรูประบบบริการ             

ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) เพื่อประโยชน์

ต่อประชาชน สังคม และประเทศชาติ ประกอบด้วย              
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(1) ประชาชน : ประชาชนมีสุขภาพดีแม้อยู่ไกลโรง

พยาบาล บนหลกัการสร้างน�ำซ่อม (2) สงัคม : ประชาชน

กลุ ่มต่างๆ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท รวมถึง

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง สามารถเข้าถึงบริการที่มีความ

จ�ำเป็นอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมด้วยความร่วมมือของ              

ทุกภาคส่วน (3) ประเทศ : มีระบบบริการสาธารณสุข

ปฐมภูมิ ที่ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นทางสุขภาพของ

ประชาชนไทย ด้วยการใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า เป็นธรรม

และยั่งยืน ซึ่งบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care) 

เป็นบริการสุขภาพด่านแรกที่ใกล้ชิดกับประชาชนมาก

ที่สุดและเป็นรากฐานส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ของประเทศให้มีประสทิธภิาพ(2) เพราะช่วยให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสุขภาพได้ครอบคลุมทั่วถึงและเป็นธรรม 

เป็นบริการสาธารณสุขผสมผสาน โดยมีการจัดบริการ            

เชิงรุกในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล              

การควบคุมและป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและ

การคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงการจัดการปัจจัยเส่ียง             

ต่อสุขภาพ แม้ว่าประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิอย่างต่อเน่ือง แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันระบบ

สาธารณสุขไทยได้รับผลกระทบจากหลายด้าน อาทิ                

การเข้าสู ่สังคมสูงอายุ ปัญหาส่ิงแวดล้อมและมลพิษ             

การเคลือ่นย้ายประชากร เช่น แรงงานข้ามชาต ิตลอดจน

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีส่งผลต่อการเกิด            

โรคระบาดรูปแบบใหม่ ที่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพ               

ของประชาชน ท�ำให้ประชาชนมีความต้องการรับบริการ

ในโรงพยาบาลมากข้ึน จนเป็นปัญหาที่ประเทศไทย                    

ก�ำลังเผชิญสิ่งที่ท้าทายท่ีส�ำคัญ คือ ปัญหาความแออัด           

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี    

เห็นได้จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการ            

ทั่วประเทศเพิ่มขึ้นกว่าสองเท่าจาก 111.95 ล้านครั้งใน  

ปี 2546 เป็น 293.93 ล้านครั้งในปี 2560 หรือเพิ่มขึ้น

จาก 2.45 ครั้งต่อคนต่อปี เป็น 4.01 คร้ังต่อคนต่อปี 

ส่วนข้อมลูอตัราการครองเตยีงของโรงพยาบาล ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) มี

อตัราการครองเตยีงเฉลีย่ร้อยละ 104 โรงพยาบาลท่ัวไป 

(รพท.) อัตราการครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 91 และ 

โรงพยาบาลชมุชนมอีตัราการครองเตียงเฉลีย่ร้อยละ 79 

โดยรวมแล้วอัตราการครองเตียงเฉลี่ยของโรงพยาบาล

ทุกระดับเท่ากับร้อยละ 72(3) ดังน้ันเพื่อเพิ่มคุณภาพ 

ประสทิธภิาพ และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของประชาชน

อย่างท่ัวถงึ เป็นธรรม ภายใต้แผนยทุธศาสตร์ ระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสขุ(4) ให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยก�ำหนด

ให้การพัฒนาระบบบริการเป็นเลิศ เป็น 1  ใน 4 

ยทุธศาสตร์ทีมุ่ง่เน้นการพฒันาระบบบริการปฐมภมูสิอด

รบักบัแผนปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุท่ีมปีระเดน็การ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จึงท�ำให้ผู้ศึกษาสนใจท่ีจะ

ศึกษาระบบปฐมภูมิที่เหมาะสมกับประเทศไทยซึ่งเป็น

ความท้าทายต่อระบบสาธารณสขุของประเทศในอนาคต

	 การศึกษา น้ีมี วัตถุประสงค ์  เพื่ อศึกษา

กระบวนการพัฒนางานบริการปฐมภูมิในประเทศไทย

จากอดีตถึงปัจจุบัน และทิศทางการปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภมูท่ีิเหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทยในอนาคตรวมทัง้

จัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจยัเชงิคุณภาพ ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม            

2562 ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลผ่านเอกสาร คณะผู้วิจัยรวบรวม

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

ของประเทศไทย พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562 โดยเป้าหมายของการวิเคราะห์เอกสารเพื่อ

ศึกษากระบวนการพัฒนางานบริการปฐมภู มิใน

ประเทศไทยจากอดีตถึงปัจจุบัน 2) การสัมภาษณ์              

เชิงลึกเป็นเวลา 40-45 นาที คณะผู้วิจัยใช้ Snowball 

Technique ร่วมกับการสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purpo-

sive sampling) เป็นการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหา              

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่อนโยบายเพิ่มเติม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ศึกษาทิศทางการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม

ส�ำหรับประเทศไทยในอนาคต 3) การสนทนากลุ ่ม               
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เป็นเวลา 3 ชั่วโมง คณะผู้วิจัยตั้งประเด็นค�ำถาม และ          

รบัฟังข้อคดิเหน็ ข้อเสนอแนะในมมุมองของผูป้ฏบิตังิาน

ของระบบบริการปฐมภูมิ 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่าง               

ของการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นผู้บริหารระดับนโยบาย/

ผู้ทรงคุณวุฒริะดบัชาติ ได้แก่ องคมนตร ีผู้บรหิารระดบัสงู 

กระทรวงสาธารณสุข อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ อดตีปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ผู้บรหิาร

ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ เลขาธกิารส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หัวหน้าผู้ตรวจราชการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

รองปลัดกระทรวงแรงงาน ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร รวมจ�ำนวน 8 ท่าน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ส�ำหรบัการสนทนากลุม่ (Focus group) เลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง เป็นผู้เกีย่วข้องกบัระบบบรกิารปฐมภมูใินจงัหวัด

ราชบุรี ได้แก่ นายกเทศมนตรี ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล

เอกชน จ�ำนวน 7 ท่าน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 15 คน 

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการวิจัย ได้แก่ การ

วิเคราะห์เอกสาร ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์เอกสารเพื่อเป็นการเรียบเรียงเอกสาร ส�ำหรับ

การสัมภาษณ์แบบเชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดแนวค�ำถาม ซึ่งครอบคลุมประเด็นระบบบริการ

ปฐมภูมิในอนาคต 20 ปี และทิศทางการด�ำเนินงานของ

ระบบบริการปฐมภูมิที่ท�ำให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดี 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการพร้อมกับ              

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่                      

1) การวิเคราะห์ข้อมลูจากเอกสาร 2) การวิเคราะห์ข้อมลู

จากการสัมภาษณเ์ชงิลกึ และ 3) การน�ำผลวเิคราะหจ์าก

ข้ันตอนท่ี 1 และ 2 มาอภิปรายร่วมกันเพื่อสังเคราะห์

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล                  

เชิงคุณภาพ ดังน้ี 1) การเตรียมข้อมูล หลังจากการ

สมัภาษณ์และการถอดเทปบนัทึกเสยีง ผูวิ้จัยจะอ่านทวน

ข้อมูลและฟังเทปบันทึกเสียงเพื่อความคุ้นเคยกับข้อมูล

และตรวจความถูกต้อง 2) อ่านและปรับปรุงการบันทึก

หลายคร้ังเพื่อท�ำความเข้าใจข้อมูล ท�ำการบันทึกข้อมูล

ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 3) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ            

ของข้อมูลด้วยวิธีการสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูล 

(Method triangulation) โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้           

จากการสนทนากลุ่มกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

สังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และสรุปประเด็นตามธีม            

ที่วิเคราะห์

ผลการศึกษา
1.การพัฒนาและการด�ำเนินงานบริการปฐมภูมิใน

ประเทศไทยจากอดีตถึงปัจจุบัน

	 ระบบปฐมภูมิเป็นบริการด่านแรกที่ประชาชน

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเข้ามาสัมผัส           

กับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งจุดเน้น            

ของบรกิารท่ีระดับกว้างกว่าบริการทางการแพทย์แต่รวม

ไปถึงการดูแลที่ เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมทั้งป ัจจัย                 

ทางด้านสังคม และการดูแลท้ังครอบครัว ชุมชน มิใช่

เฉพาะรายบุคคล เป็นการดูแลในทุกด้านที่เก่ียวข้อง          

ที่ส ่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดสภาวะสุขภาพดีของ

ประชาชน บริการปฐมภูมิเป็นกลไกส�ำคัญและเป็น           

ค�ำตอบท่ีน�ำไปสู่การจัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

มปีระสทิธภิาพ และตอบสนองต่อการปฏรูิประบบสขุภาพ 

ในปัจจบุนัได้ ซึง่สอดคล้องกบัประกาศ อลัมา อลัตา ของ

องค์การอนามัยโลก (Alma Alta declarations of World 

Health Organization)(5) ที่ให้ความส�ำคัญกับการบริการ

ปฐมภูมิ นอกจากน้ีจากผลการศึกษาของสุรศักด์ิและ

คณะ(6) ได้ศึกษารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิเขตเมือง

ในต่างประเทศ 14 ประเทศ พบว่า ประเทศที่มีระบบ           

ผู้เฝ้าประตู (Gate Keeper) ไม่ว่าจะโดยแพทย์เวชปฏบิตัิ

ทั่วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะส่งผลให้มีการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีการประสานความร่วมมือ                  

ในการดูแลท่ีดี มีแนวโน้มที่ผลลัพธ์สุขภาพประชากร          

จะดีข้ึนและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต�่ำลง ดังน้ันบริการ           

ปฐมภูมิจึงเป็นกลยุทธ์ของระบบการจัดบริการสุขภาพ

เป็นพื้นฐานส�ำคัญของระบบสุขภาพ
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

	 อาจกล่าวได้ว่าตลอดประวัติศาสตร์การพัฒนา

ของการสาธารณสุขไทย แนวคิดระบบบริการปฐมภูมิ             

ถูกรับรู้และให้ความหมายที่แตกต่างกันน้ี เป็นไปตาม

บริบททางสังคมและประวัติศาสตร์ ซึ่งส่งผลให้งานปฐม

ภูมิถูกให้ความส�ำคัญมากน้อยแตกต่างกันไปแต่ละ               

ช่วงเวลา การจัดบริการสาธารณสุขในระดับชุมชนของ

ประเทศไทยได้รับอิทธิพลจากแนวคิดหลักที่ถือว่ารัฐมี

ภาระหน้าทีใ่นการจดัหาบริการสขุภาพและสร้างหลกัประกนั 

ด้านสขุภาพอนามยัแก่ประชาชนทกุคน(2) แนวคิดเร่ืองรฐั

เป็นผู้จัดให้มีบริการสาธารณสุขระดับต้นนี้ ถือก�ำเนิดขึ้น

ในประเทศอังกฤษและขยายไปท่ัวโลกหลังสงครามโลก

ครั้งที่ 2 เพราะรัฐต่าง ๆ ยังไม่สามารถจัดสรรทรัพยากร

เพื่อสร้างโรงพยาบาล และกระจายแพทย์ไปยังทุกส่วน

ของประเทศได้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยเวลานานและต้นทุน

การผลติทีส่งู การจดัให้มบีรกิารสขุภาพระดับต้นกระจาย

ไปในชมุชนจึงเป็นทางออกทีเ่ป็นไปได้มากท่ีสดุ ในยคุแรก 

ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพประเทศไทย                           

ได้รับอิทธิพลจากแนวคิดดังกล่าวเช่นกัน และมีการ             

ปรับเปลี่ยนชื่อสถานบริการสาธารณสุขในระดับชุมชน          

ดังภาพที่ 1

	 1.1 ความเป็นมาของระบบบริการปฐมภูมิ          

ในประเทศไทย ส�ำหรับการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ  

มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง

มาโดยตลอด โดยได้มีการพัฒนาแนวคิดตั้งแต่ป ี                  

2532 เป็นต้นมา(8-10) ไม่ว่าจะเป็นโครงการรณรงค์การ

สาธารณสขุมูลฐาน ในช่วงเริม่เป้าหมายการบรรลสุขุภาพ

ดถ้ีวนหน้าปี 2543 หรอืแม้กระท่ังการรณรงค์การพฒันา

คุณภาพชีวิต เป็นต้น แต่อาจจะกล่าวได้ว่ายังเป็นการ

พฒันาแบบแยกส่วนและเน้นบทบาทหลกั ทีเ่ป็นหน้าทีแ่ละ

ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข เท่าน้ัน การ

พัฒนาคร้ังส�ำคัญต่อระบบปฐมภูมิท่ีมีความชัดเจนและ

ต่อเน่ือง มีอยู่ช่วงหน่ึงคือ โครงการทศวรรษแห่งการ

พัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.) ช่วงปี 2535-2544 และมี

การพัฒนาต ่อมาในโครงการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุข ส่วนภูมิภาค 

(พบส.)(7) เป็นตัวอย่างทีแ่สดงให้เหน็ความพยายามและ

การมองเหน็ความส�ำคัญของระบบบรกิารปฐมภมู ิซึง่แต่เดมิ 

ให้ความส�ำคัญเฉพาะพื้นที่ชนบท หรือนอกเขตเมือง           

ต่อมาการเปลี่ยนแปลงของสังคมเป็นสังคมแบบเมือง

หรือกึ่งเมืองมากขึ้น รายละเอียดดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 วิวัฒนาการสถานบริการสาธารณสุขในระดับชุมชนของประเทศไทย
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	 โดยในปี 2532 มีการจัดท�ำต้นแบบ (Model) 

ของแนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่ชัดเจนส�ำหรับ

ประเทศไทยตลอดจนรูปแบบการท�ำงานของหน่วย

บริการปฐมภูมิที่เป็นไปได้ทั้งในระดับชนบทชานเมือง

และในเมืองเกิดข้ึนอย่างจริงจังภายใต้ชื่อ “โครงการ

พัฒนาเวชปฏิบัติครอบครัวจังหวัดพระนครศรี อยุธยา” 

พร้อมกับการด�ำเนิน “โครงการอยุธยา” การให้บริการ

สุขภาพที่ดีผ่านแนวคิดการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภมูิ 

3 ประการ คอื การดูแลอย่างต่อเน่ือง (Continuity of care) 

การดูแลอย่างผสมผสาน (Integrated health care) การ

ดูแลอย่างองค์รวม (Holistic care) เป้าหมายของการ

พัฒนาระบบสาธารณสุข คือ การสร้างระบบสาธารณสุ

ขบูรณาการที่มีบริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ องค์ประกอบ

หลัก 

	 ช่วงปี 2535 กระทรวงสาธารณสขุได้ม ีนโยบาย

การพัฒนาสถานีอนามัยในชื่อ “ทศวรรษแห่งการพัฒนา

สถานีอนามัย (ปี 2535-2544)” ในช่วงเวลาน้ีได้

ก�ำหนดสถานีอนามัยหรือหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ออกเป็น 2 ประเภท คือ สถานีอนามัยทั่วไป และสถานี

อนามยัขนาดใหญ่ โดยก�ำหนดให้สถานีอนามัยขนาดใหญ่

มีบทบาทเช่นเดียวกับสถานีอนามัยท่ัวไป แต่จะมีขีด

ความสามารถในการปฏบิติังานบางด้านสงูกว่า ตลอดจน

มีเครื่องไม้เครื่องมือทางการแพทย์มากขึ้น ช่วงทศวรรษ

แห่งการพัฒนาสถานีอนามัยมีการปรับปรุงและพัฒนา

สถานีอนามยัอย่างมาก แต่จากการประเมนิโครงการหลงั

จากการด�ำเนินการมาระยะหน่ึงพบว่าอุปสรรคส�ำคญั คือ 

การให้ความส�ำคัญกบันโยบายข้ึนอยูก่บัผู้บริหารระดับสงู

ของกระทรวง และการที่ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบ

นโยบายโดยตรง ท�ำให้การด�ำเนนิโครงการไม่ชดัเจนและ

ต่อเน่ือง หลงัจากวิกฤตเศรษฐกจิของประเทศในปี 2540 

แนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภมูไิด้รับการให้ความส�ำคัญ

อีกคร้ังหน่ึง โดยกระทรวง สาธารณสุขด�ำเนินนโยบาย 

“สุขภาพดี ต้นทุนต�่ำ” เพื่อแก้ไขปัญหาด้านงบประมาณ

ของประเทศจากผลของปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจ  

	 ปี 2543 มีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ได้ก่อเกดิการเปลีย่นแปลงโครงสร้างระบบบริการสขุภาพ

ขนาดใหญ่ โดยเฉพาะระบบสขุภาพปฐมภมูไิด้กลายเป็น

ด่านหน้าของยทุธศาสตร์การสร้างระบบสขุภาพใหม่ และ

หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารสขุภาพปฐมภมูก็ิได้รับความส�ำคัญ

อีกคร้ัง ซึ่งส่วนหน่ึงเป็นพัฒนาการต่อเน่ืองจากแนวคิด

ระบบสขุภาพด ีต้นทนุต�ำ่ของรฐั โดยมองว่าหากการดแูล

สุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ภาระต้นทุนค่าใช้จ่ายของระบบ

หลักประกันสุขภาพของชาติโดยรวมจะลดลง และมีผล

การศึกษายืนยันไปในท�ำนองเดียวกัน กล่าวคือผู้บริหาร

ภาพที่ 2 การพัฒนาแนวคิดระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

ของกระทรวงสาธารณสขุ ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ร่วมกนัว่า

รัฐควรให้ความส�ำคัญในการลงทุนกับสถานพยาบาล

ระดับต้นในชุมชน โดยมีเหตุผลที่ส�ำคัญคือ เพื่อให้เกิด

ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 

และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 

มกีารบรกิารสขุภาพทีม่ต้ีนทนุต�ำ่ ยงัเป็นการสนบัสนนุให้

เกิดการส่งเสริมและป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้นด้วย

	 ต่อมาในช่วงปี 2549-2554 ภายหลังมี 

นโยบายระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ระบบปฐมภมูิ

ได้น�ำเสนอรูปแบบ ศูนย์แพทย์ชุมชน (Community 

Medical Unit: CMU) และมีโครงการโรงพยาบาลลด

ความแออัดเพื่อพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิในเขต

เมือง ตามแนวคิดการจัดต้ังหน่วยคัดกรองผู้ป่วยหรือ 

Gate keeper 

	 ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ

ประกาศนโยบายการพฒันาศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืง เพือ่

ลดความแออดัโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไป และ

พัฒนาบริการปฐมภูมิในเขตเมือง ซึ่งจะเห็นได้จาก

จ�ำนวนหน่วยบรกิารปฐมภมูภิาครฐัทีเ่พิม่ข้ึนในปี 2555-

2556 ส่วนใหญ่เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ของ

กระทรวงสาธารณสุข 

	 1.2 ความส�ำคัญในการปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภูมิในปัจจุบัน

	 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 

2562 ประกาศเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2562(11) โดยที่

มาตรา 47 วรรคหนึ่งของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย บัญญัตใิห้บคุคลย่อมมสีทิธไิด้รบับริการสาธารณสขุ

ของรัฐ และมาตรา 55 บัญญัติให้รัฐต้องด�ำเนินการให้

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่าง

ทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยบริการ

สาธารณสุขดังกล่าวต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ 

การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟสูขุภาพ รวมทัง้รัฐต้องพฒันาการบริการสาธารณสขุ

ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสงูข้ึนอย่างต่อเน่ือง ประกอบ

กับมาตรา 258 ช. ด้านอื่นๆ (5) บัญญัติให้ด�ำเนินการ

ปฏิรูปประเทศโดยให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี  

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน                

ทีเ่หมาะสม หน่วยบรกิารปฐมภมูจัิดให้มแีพทย์เวชศาสตร์ 

ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการในจ�ำนวนท่ีเหมาะสม             

ท�ำหน้าที่ดูแลผู้รับบริการตามรายช่ือในเขตพื้นท่ีของ

หน่วยบริการ 

	 ดังน้ันระบบบริการปฐมภูมิ จึงเป็นกลไกและ

กระบวนการในการประสานความร่วมมือเพื่อจัดบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิโดยการมส่ีวนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน             

รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูล

ระหว่างหน่วยบริการท้ังระดับปฐมภมู ิทติุยภมิู และตติยภมิู

	 จากการศึกษาเอกสารพบว่าบริการปฐมภูมิ            

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครด�ำเนินงานโดยหน่วยงานที่

หลากหลาย(12) ขาดการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ขาดกลไกการเชื่อมโยง 

ระบบการส่งต่อ ส่งกลับผู้ป่วยที่ชัดเจน ท�ำให้การบริหาร

จัดการเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง               

อย่างมส่ีวนร่วมมีข้อจ�ำกดั ขาดกลไกทีเ่อือ้ต่อการประสาน

งานระหว่างหน่วยงานทัง้ในและต่างภาคส่วนอย่างจรงิจงั

และต่อเน่ือง แม้จะมีการแบ่งแยกพื้นท่ีปกครอง                         

เชิงอ�ำนาจตามกฎหมายก็ตาม ท�ำให้ระบบสุขภาพ             

โดยรวมได้รับการพัฒนาไปแบบไร้ทิศทาง กระทรวง

สาธารณสขุและภาคเีครือข่ายด้านสขุภาพร่วมกันก�ำหนด

แนวทางในการแก้ไขปัญหาในระดับนโยบายที่ส�ำคัญ           

คือ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 8 โดยมีมติดัง             

ต่อไปน้ี 1) จัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง โดยการมีส่วน

ร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 2) จัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 3) จัดตั้ง

คณะกรรมการขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ระบบบรกิารสขุภาพ

เขตเมืองในระดับชาติ และระดับเขตสุขภาพ 12 เขต 4) 

ให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการวิจยัและพฒันา สนบัสนุน

การด�ำเนินงานการวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพเขตเมอืง

อย่างเป็นระบบ ครอบคลมุในทุกมติิของการพฒันาระบบ

สุขภาพเขตเมือง 5) ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็น                  
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หน่วยงานหลักร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ          

แห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกันสังคม                 

ส�ำนักงบประมาณ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สนบัสนุนให้มีการศกึษากลไกด้านการเงนิการคลงัสขุภาพ 

	 จากการศึกษาข้อมูลเชิงนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า ปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข            

ได้ออกนโยบายท่ีส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน            

สุขภาวะเขตเมือง ได้แก่ นโยบายการพัฒนาบริการ           

ปฐมภมูโิดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัและทีมสหวิชาชพี 

ภายใต้คลนิิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster: PCC) 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี(4) ในการขับเคลื่อนนโยบาย 

Startup Thailand 4.0 ก�ำหนดแผนเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การปฏริปูระบบสขุภาพ ระยะที ่2 เป็นการสร้าง

ความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 ด�ำเนินการให้เกิดความยั่งยืน 

และระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในปี 2579 ประเทศไทยจะ

เป็นผู้น�ำด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 1 ใน 3 ของเอเชยี 

โดยตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชน สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ผ่านกลไกการขับเคลื่อน

งานในระดับอ�ำเภอภายใต้นโยบายการจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ และนับว่ากลไกส�ำคัญของการปฏริปูระบบ

สุขภาพภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพ 20 ปี โดยมีจุดเด่น

ของการด�ำเนินงานท่ีสามารถเชือ่มโยงระหว่างโรงพยาบาล 

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ หน่วยงานอืน่ๆ และประชาชน ในพื้นที่ เพื่อร่วมกัน

จดัการปัญหาสขุภาพของพืน้ทีใ่ห้ประชาชนและชมุชนพึง่

ตนเองได้ ไม่ทอดท้ิงกนั มีเครือข่าย บรกิารสาธารณสุขท่ี

มีคุณภาพ มีการบูรณาการด้านการบริหารจัดการของ

ระบบสขุภาพระดับพืน้ท่ี/อ�ำเภอ ซึง่เป็นจุดคานงดั (Main 

lever) ของระบบ คือ การเปล่ียนฐานระบบบริการจาก 

“โรงพยาบาล” เป็น “พื้นที่” โดยไม่ลดความส�ำคัญของ

โรงพยาบาล และปรบัศนูย์กลางของการให้บรกิารในระบบ

บริการจาก “โรค” เป็น “ประชาชน” และเน้นระบบการ

พัฒนา “เครือข่ายทีมผู้ให้บริการสหวิชาชีพ” (Matrix 

team) กับกลไกการขับเคลือ่นหลกั (Key driver) เป็นการ

เชื่อมโยงจากภาครัฐ เอกชน ชุมชน และท้องถิ่น ท�ำให้

ระบบสขุภาพอ�ำเภอหรอืระบบสขุภาพพืน้ที ่มีคณุลกัษณะ

ของการเป็นระบบท่ีมีความซับซ้อนและมีการปรับตัว 

(Complex and adaptive system) โดยมุง่หวังให้ประชาชน

สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพท่ีรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ 

โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community based) การดูแล 

สขุภาพแบบองค์รวม (Holistic care) การดูแลทีต่่อเน่ือง

และผสมผสาน (Integrated and continuity of care) นับ

เป็นกลไกการหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพของหน่วย

บริการปฐมภูมิซึ่งมีเป ้าหมายเพื่อให ้เกิดการดูแล

ประชาชนในพืน้ท่ีขนาดเหมาะสมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

สามารถดูแลได้ทั่วถึง 

	 ในปัจจุบัน คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนปฏิรูป

ด้านระบบบริการ ได้จัดท�ำพระราชบัญญัติการแพทย์ 

ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2561 เป็นไปตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 

55 และ มาตรา 258 เพือ่เป็นกฎหมายทีใ่ช้ในการบรหิาร

จัดการระบบการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข           

มปีระสทิธภิาพ การจัดต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 

และระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board)(11) 

(ปัจจุบันเรียกช่ือเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ หรือ พชอ.) ภายใต้กลไกการจัดต้ังคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เป็นการ            

ยกระดับการท�ำงานของการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ให้เกิดการท�ำงานด้านสุขภาพร่วมกันกับทุกภาคส่วน            

ภายใต้การใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

	 จากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่าการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิในปัจจุบันมุ ่งสู ่กระบวนการ                 

แก้ปัญหาร่วมกันแบบบูรณาการ คณะกรรมการ พชอ.             

จึงเป็นคณะท�ำงานที่ท�ำหน้าที่บริหารจัดการในการ                    

บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน               

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน          

โดยมีกรอบความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพชวิีตและสขุภาพของประชาชนด้วยระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ อีกท้ังเป็นแนวคิดที่ชี้ให้เห็นว่าระบบบริการ             

ปฐมภูมิเป็นจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาระบบบริการ
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

ระบบหมอครอบครัวที่เพียงพอต่อการพัฒนาระบบ           

ปฐมภูมิ 6) ระบบการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน

เน่ืองจากแนวคิดการจัดการระบบบริการปฐมภูมิมา            

จากแนวคิดของประเทศในยุโรป แต่ระบบการฝึกหัด

แพทย์และมุ ่งเน ้นการรักษากับแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญ                 

เป็นแนวคิดที่ได้รับอิทธิพลมาจากสหรัฐอเมริกา

	 ในส่วนของระบบปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร 

(Primary Care Cluster) มีศูนย์บริการสาธารณสุข                    

เป็นหน่วยงานดูแลในพืน้ทีเ่ป็นจ�ำนวน 68 แห่ง ครอบคลมุ 

50 เขต โดยบรบิทด้านสขุภาพในเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

(กทม.) การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในเขต

กรุงเทพมหานครประสบความส�ำเร็จด้วย 1) การท�ำงาน

ร่วมกนัแบบเครอืข่าย ประกอบด้วยศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

กรุงเทพมหานคร ท�ำงานแบบการจัดการพื้นที่ (Area 

Manager) มีคลินิกชุมชนอบอุ ่น คลินิกนอกเวลา            

แบบไม่มีการนัดหมาย (Walk in clinic) หน่วยร่วม              

ให้บริการ คลินิกทันตกรรม ร้านขายยา โรงพยาบาล             

รับส่งต่อแม่ข่าย 2) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ            

แห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับกรุงเทพมหานคร และ 

รพ.รัฐบาล พัฒนาการท�ำงานแบบเครือข่าย (Primary 

Care Trust) เพื่อลดความแออัด และสร้างความมั่นใจ   

ในคุณภาพบริการให้กับประชาชน 3) เครื่องมือส�ำคัญ            

ที่ใช้ในการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยระหว่างแม่ข่ายและ            

ลูกข่าย คือ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทางอิเล็กทรอนิกส์

	 นอกจากนีโ้รงงานในเขตเมอืง มีการด�ำเนนิงาน

ภายใต้กฎกระทรวงของกระทรวงแรงงานอย่างเคร่งครัด 

มีข้อก�ำหนดสถานพยาบาลทุกโรงงาน ผู้ประกอบการ

ให้การสนับสนุนการตรวจสุขภาพตามเงื่อนไขของ

กฎหมาย จากการสัมภาษณ์เจ้าของโรงงาน พบว่า

พนักงานส่วนใหญ่ในโรงงานมีความวิตกกังวล หรือ           

ไม่อยากขาดงานมาเพือ่พบแพทย์ เน่ืองจากท�ำให้สญูเสยี

รายได้ ดังน้ันโรงงานจึงท�ำโครงการร่วมกับส�ำนักงาน

ประกันสังคมจังหวัดในการประสานงานระหว่างโรงงาน

และโรงพยาบาลในการตรวจสุขภาพ โดยเจ้าของโรงงาน

เข้ามามีส่วนร่วมในการเลือกชนิดของการตรวจและ            

ดแูลงบประมาณ  เพือ่ให้พนักงานได้รับการตรวจสขุภาพ

สาธารณสุข เพื่อให้เกิดบริการสาธารณสุขพื้นฐาน               

ที่ทั่วถึง มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ รวมท้ังการต่อ        

ยอด เชื่อมโยงไปถึงการพัฒนาระบบสุขภาพด้วย

2. ทิศทางการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม

ส�ำหรับประเทศไทยในอนาคต 

	 2.1 ผลการศึกษาการสัมภาษณ์เชิงลึก              

ผู ้บริหารระดับนโยบาย/ผู ้ทรงคุณวุฒิระดับชาติ                   

ผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง

มหาดไทย ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำนวน 

8 คน ได้ข้อสรุปดังนี้

	 “งานปฐมภูมิ คือ การพึ่งตนเอง ซึ่งการพ่ึง

ตนเองนั้นเป ็นระดับการพึ่ งตนเองด ้วยตนเอง                      

ด้วยครอบครัว ด้วยชุมชน” ส่ิงที่ควรต้องด�ำเนินการ       

การท�ำให้ประชาชนเข้าถึงการบริการอย่างทั่วถึงและ                

เป็นธรรมโดยครอบคลุมทั้งการส่งเสริม การป้องกันโรค 

การรักษา การฟื้นฟู และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตัว

เองอย่างถูกต้องท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

	 ผู ้ให้สัมภาษณ์ได้เสนอข้อคิดเห็นที่ส�ำคัญ              

ต่องานสาธารณสุข ดังน้ี 1) การพัฒนาการมีส่วนร่วม           

ของ พชอ. โดยมองผลลัพธ์ที่คุณภาพชีวิตของประชาชน 

สร้างระบบบริการพื้นฐานของรัฐท่ีเช่ือมโยงความจ�ำเป็น

พื้นฐานและสร้างคุณภาพชีวิตภายใต้การบูรณาการ            

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 2) การมี

ระบบบริการปฐมภูมิ ที่ตอบสนองต่อสังคมชนบทและ

สังคมเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิเช่น ในสังคม

ชนบท ต้องมีระบบโครงสร้างพื้นฐาน (infrastructure)   

ทีร่องรับการให้และการรับบริการปฐมภมู ิส่วนในสงัคมเมอืง 

พนักงานลูกจ้างไม่อยากลางาน หรือเสียเวลาการท�ำงาน

ในการไปรับบริการ ดังน้ันการให้บริการจะต้องสะดวก             

ในการเข้าถึง 3) การเช่ือมโยงข้อมูลของคนไข้อย่าง              

เป็นระบบและไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการต่างๆ          

อย่างมีประสิทธิภาพ 4) ควรมีการบูรณาการประสาน

เช่ือมการท�ำงานทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จะเกิดการท�ำงานร่วมกัน

แบบภาคีเครอืข่าย ช่วยเสรมิพลงัในส่วนขาด 5) ควรสร้าง 
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ให้เกิดการใช้เงินอย่างคุ ้มค่าและเหมาะสมกับความ

จ�ำเป็นด้านสุขภาพของพนักงาน ดังน้ันหากมีระบบการ

ดูแลสุขภาพท่ีดีจะท�ำให้พนักงานมีสุขภาพดีข้ึน และ             

มรีะบบจัดการการพบแพทย์ทีท่�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายและ

สูญเสียเวลาในการท�ำงานน้อยที่สุด

	 2.2 ผลการศกึษาจากการสนทนากลุม่ (Focus 

group discussion) ในบุคลากรสาธารณสุข 

	 จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลเอกชน และนายก

เทศมนตร ีในจังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 7 คน พบว่า ระบบบรกิาร

ปฐมภูมิยังมีปัญหาและข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการของ

คนในพืน้ท่ีห่างไกลและด้อยโอกาสยงัไม่ทัว่ถงึ ขาดความ

ร่วมมือและการบูรณาการ การท�ำงานของหน่วยงาน          

ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่มีนโยบายการด�ำเนินงานของแต่ละองค์กร

ท่ีอาจแตกต่างกัน ซึ่งต้องหาจุดเช่ือมตรงกลางหรือ            

มีหน่วยงาน/องค์กรกลาง ท�ำหน้าที่ในการประสาน          

เชื่อมโยงการด�ำเนินงานให้เป็นทิศทางเดียวกัน และ           

มุ่งผลลัพธ์ท่ีจะได้รับร่วมกัน เช่น ประชาชนสุขภาพดี             

ซึ่งในระดับบุคคล ยังมีความรอบรู้เรื่องสุขภาพค่อนข้าง

น้อย ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 

และลดปัญหาทางสังคม อีกทั้งความชัดเจนในระดับ

นโยบาย โดยเฉพาะทางการเมืองซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการ

ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงาน ปัญหาในการแปลงแผน

ไปสูก่ารปฏบัิต ิซึง่ยงัไม่สามารถระบไุด้ว่าปีแรกมีเป้าหมาย 

อย่างไรตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ�ำนาจ 

การดูแลสุขภาพของคนในท้องถิ่นกลายเป็นภารกิจหลัก

ของท้องถิ่น แต่เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจฯ มาให้ท้องถิ่น 

โดยในช่วงแรกได้มีการถ่ายโอนภารกิจการดูแลสุขภาพ

เบื้องต้นในระดับปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) เน้นงานส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค

และการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีข้อจ�ำกัด 1) การขาด

การเตรยีมความพร้อมในท้องถิน่ (งบประมาณ คน ระบบ

งาน) 2) การไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินการถ่ายโอน

ภารกิจ ของทั้งหน่วยงานผู้รับโอนภารกิจ (ท้องถิ่น) และ

สถานบริการ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก

ในการก�ำหนด ร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มีหลายส่วน

ทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัส่งผลให้ การจดับริการและบทบาทการดแูล

สุขภาพประชาชนของท้องถิ่นยังไม่ชัดเจน ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขไม่ได้ท�ำหน้าท่ีส่งเสริม ช่วยเหลือ ปรึกษา 

แนะน�ำ แก่ระดับพื้นท่ีเพือ่ให้การด�ำเนินงานเกดิผลส�ำเรจ็ 

และกระทรวงสาธารณสุข มีข้อมูลจ�ำนวนมากแต่ ไม่

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ ระบบการประเมินท่ียังไม่

สามารถตอบสนองได้ทันที (Real time) ตลอดจนการ

ก�ำหนดโครงสร้าง กรอบอัตราก�ำลังด้านสาธารณสุข ของ

องค์กรปกครองท้องถิน่ (อปท.) ไม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

ท�ำให้เกดิปัญหาการท�ำงานการด�ำเนินงานด้านการส่งเสรมิ 

สุขภาพป้องกันโรค ของ อปท. และ รพ.สต. ยงัมคีวาม 

ซ�ำ้ซ้อน มช่ีองว่างต่อกนั ท�ำให้ประชาชน ในพื้นทีข่าดสิทธิ

ประโยชน์ในการดูแล และท�ำให้ท้องถิ่นน้ันเสียโอกาส           

ในการใช้งบประมาณ ในเชงิประสทิธภิาพ หรือคุณภาพ 

การขาดแคลนทรพัยากร (คน เงิน ของ)  ที่ต้องด�ำเนิน

การตามมาตรการลดความแออัดของโรงพยาบาลใหญ่

อาจจะเป็นสึนามิของผู้ป่วย  ที่ผลักให้ผู้ป่วยลงมารับการ

รักษาที่ระบบบริการปฐมภูมิ และส่งผลให้ระบบบริการ

ปฐมภูมิให้การดูแลการป้องกันโรคลดลงแต่กลับต้องมา

ให้การบริการรักษาพยาบาลเพิ่ม มากข้ึน ในขณะท่ี            

เจ้าหน้าท่ีมีจ�ำนวนไม่เพียงพอและโครงสร้างของระบบ

บริการปฐมภูมิไม่ได้ออกแบบมาเพื่อรองรับกับจ�ำนวน           

ผู้ป่วย ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ ซึ่งในอนาคตระบบ          

ปฐมภูมิจะได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณภายใต้

พระราชบัญญัติปฐมภูมิ ซึ่งจะผลบังคับใช้ในวันที่ 29 

กรกฎาคม 2562 ทีไ่ด้ก�ำหนดขอบเขตบริการปฐมภมิูข้ัน

พื้นฐาน (Basic package) ท่ีก�ำหนดให้มีการจัดสรรงบ

ประมาณจาก 3 กองทุน มาให้ระบบบริการปฐมภูมิและ

ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการฯ จ�ำนวน 25 ท่านที่ประกอบ

ด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน

และมผีูบ้รหิารในกระทรวงทีเ่ก่ียวข้อง เป็นคณะกรรมการ 

พร้อมทั้งมีตัวแทนจาก รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชนและ

ภาคประชาสังคม เป็นคณะกรรมการ
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ และสนทนากลุม่ ใน

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 15 ท่าน คณะผู้ศึกษาได้สังเคราะห์

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้

	 1.ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข

	 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ควรจัดล�ำดับ

การพัฒนาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรก�ำหนด           

เป้าหมายในการวางยทุธศาสตร์เพือ่ขับเคลือ่นให้สอดรบั

กบับรบิทของพืน้ทีโ่ดยด�ำเนินการก�ำหนดเป้าหมายทกุปี 

และทุก 5 ปี ถึงระยะ 20 ปี ควรพิจารณาพื้นที่เป็นหลัก 

และบูรณาการการด�ำเนินร่วมกันใน 4 กระทรวง ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

แรงงาน และกระทรวงพฒันาสงัคมฯ โดยก�ำหนดทศิทาง

การด�ำเนินงานอย่างชัดเจน หากพื้นที่ใดมีความพร้อม

และเข้มแข็งก็กระจายอ�ำนาจออกไป โดยให้ท้องถิ่น            

เข้ามาช่วยดูแลด้านสขุภาพ ซึง่จะสามารถช่วยแก้ไขปัญหา

ในเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับพื้นท่ี   

โดยแบ่งเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 ด้านระบบบริหารจัดการ

	 ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุข ต้องปรับ

บทบาทเป็นผู้ก�ำกับดูแล (Regulator) และหน่วยบริการ

เป็นผู้ให้บริการ (Provider) ท่ีมีการบริหารจัดการ                 

เป็นอิสระ หรือกระจายอ�ำนาจในระดับเขต ในส่วนของ

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิ�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ซือ้ 

(Purchaser) ในส่วนของยุทธศาสตร์ปฐมภูมิจะต้องมี

ความสอดคล้องทั้งการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ ต้องกระจายอ�ำนาจงาน          

ปฐมภูมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส ่วนร่วม              

ปรับระบบบริการให้ใกล้ชิดกับประชาชน เป็นระบบ

บริการที่มีคุณค่าเพิ่มข้ึน ยกระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลให้มกีารบริการจดัการแบบใหม่เพือ่รองรบั

สังคมผู้สูงอายุ ส่วนโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 

ควรมีการจัดสรรงบประมาณท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน              

น�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้ประชาชนพื้นที่ห ่างไกล

สามารถเข้าถึงบริการและมุ่งเน้นให้บริการเชิงรุกถึงบ้าน

และชุมชน ใช้เทคโนโลยีที่ง่ายที่สุดออกไปให้ประชาชน 

เพื่อให้ความรู ้และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ พัฒนา

นวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ในการบริหารจัดการให้มากข้ึน 

เช่น การใช้โปรแกรมในการปรึกษาแพทย์ เพื่อแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย           

ในการเดินทางของผู ้ป ่วย การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล            

ทีส่ามารถเชือ่มโยงข้อมลูของคนไข้ทีค่รอบคลมุทัง้ระบบ

ปฐมภมู ิทติุยภมิู และตตยิภมู ิ“เปลีย่นจาก Smart Hospital 

ให้เป็น Convenience Hospital” อีกท้ังสร้างระบบ

ประเมินให้ทันเหตุการณ์ ไม่ยุ่งยากและเพิ่มภาระงาน           

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 ด้านโครงสร้างและพัฒนาก�ำลังคน

	 ก�ำหนดโครงสร้างกรอบอตัราก�ำลงัระบบบรกิาร

สาธารณสขุให้มมีาตรฐานเดียวกนัใน อปท. และ รพ.สต. 

โดยออกแบบโครงสร้างและหน้าท่ีให้เหมาะกับบริบท 

ของพื้นท่ี อีกทั้งการพัฒนา อสม. ให้มีความเช่ียวชาญ              

ให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละพื้นที่ รวมสรรพก�ำลังจาก          

ทกุหน่วยงานภาครฐัต้องบรูณาการการด�ำเนินงานร่วมกนั

ท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

	 2. ข้อเสนอแนะต่อภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 นอกจากข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องหลายภาคส่วน 

สามารถบริหารจัดการจัดระบบบริการปฐมภูมิ ในส่วน               

ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) หน่วยงานในพื้นที่เขตเมือง สามารถ

น�ำมาปรับวิธีการท�ำงานร่วมกับเอกชน ซึ่งต้องศึกษา           

เชิงลกึในบรบิทเขตเมืองท่ีแตกต่างออกไป ระหว่างระบบ

บริการปฐมภูมิเขตเมือง ที่เป็นเมืองหลวง หรือมหานคร 

และเขตเมอืง ในจังหวัดต่าง ๆ  ควรพฒันาศกัยภาพคลนิิก

หมอครอบครัว โดยเฉพาะเขตเมือง ก�ำหนดให้เป็น

บทบาทของ สปสช. และกทม. ให้การสนับสนุนแก่

บคุลากรในสาขาวิชาชพีต่างๆ และราชวิทยาลยัเวชศาสตร์ 

ครอบครัวแห่งประเทศไทย อีกส่วนที่ส�ำคัญคือ ปรับปรุง

แก้ไขกฎหมาย ข้อก�ำหนด ระเบียบต่าง ๆ  เพื่อให้เอื้อต่อ

การจัดบรกิารการแพทย์ปฐมภมู ิและคลนิิกหมอครอบครวั 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น เพิ่มสัดส่วนหมอ

ครอบครัวมากข้ึน และสนับสนุนทุนการศึกษาด้าน           

การแพทย์และสาธารณสุขให้กับนักเรียนในท้องถิ่น            

เพื่อกลับมาพัฒนาท้องถิ่นอีกท้ัง ควรเพิ่มหน่วยบริการ
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ด้านต่างๆ เพื่อรองรับการให้บริการท่ีท่ัวถึง โดยเฉพาะ

การมีส่วนร่วมของสถานบริการด้านเอกชน การสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมคนเมือง และปรบัระบบบรหิารจัดการกองทนุ

ของ สปสช. ให้เอื้อและเป็นอิสระต่อการบริหารจัดการ

ของ กทม.ในการจัดบริการสุขภาพ 2) กระทรวงแรงงาน 

ควรปรับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้มีความเชื่อมโยงกับ          

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562                

ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ประกันตน ซึ่งเป็นประชาชนส่วนหน่ึง                     

ทีเ่ข้าไม่ถงึระบบปฐมภมู ิสามารถได้รบับรกิารทีเ่ท่าเทยีม

กันตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560

วิจารณ์
	 จากข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากผู้บริหาร 

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องซึ่งเป็นมุมมองที่ส�ำคัญต่อระบบบริการปฐมภูมิ

ในอนาคต จะเห็นว่าในอดีตท่ีผ่านมา ภาครัฐลงทุนกับ

การบริการสุขภาพที่มุ ่ งเน ้นการรักษาพยาบาลใน                

โรงพยาบาลแต่ละระดับ (ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) เพื่อมุ่งให้

บริการรักษาพยาบาลประชาชนให้หายจากการเจ็บป่วย 

ท�ำให ้โรงพยาบาลหลายแห่งประสบภาวะขาดทุน 

เน่ืองจากมีการน�ำงบประมาณมาลงทุนในการสร้าง

โครงสร้างพื้นฐานและจัดระบบบริการรักษาพยาบาล             

แต่ผลลัพธ์ในการด�ำเนินงานกลับพบว่า ประชาชนไม่ได้

มีการเจ็บป ่วยลดลง แต ่กลับเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน                      

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อเรื้อรัง                 

ซึ่งเป็นโรคที่ประชาชนสามารถป้องกันได้จากการปฏิบัติ

หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในปัจจุบันถึงแม้ว่าภาครัฐ

ให้ความส�ำคัญกบัการพฒันาระบบบรกิารในระดบัปฐมภมิู  

แต่งบประมาณที่เคยลงทุนในโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก 

ส่วนหน่ึงได้น�ำมาพฒันาและลงทุนการจดับรกิารในระดับ

ปฐมภมู ิทีเ่น้นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคมากข้ึน 

คือการสร้าง น�ำ ซ่อม ในการดแูลต้องมีความหลากหลาย 

สามารถดแูลได้ต้ังแต่เกดิ เจ็บป่วย จนตาย ส่วนประชาชน

ต้องมีศักยภาพพึ่งพาตนเองได้ ระบบบริการปฐมภูมิ               

ที่ยึดประชาชนเป็นหลัก สอดคล้องกับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขที่ต ้องการให้ประชาชนทุกคนเป็นหมอ                 

หมอที่เข้าใจสุขภาพตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้            

บนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีการสื่อสาร           

ความรู้สุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยีและสื่อท่ีทันสมัย โดย

ระบบปฐมภูมิต้องให้ชุมชนเป็นฐานส�ำคัญ ตั้งแต่ บุคคล 

ครอบครัวชุมชน จากข้างล่างข้ึนมา ซึ่งระบบการดูแล

สุขภาพเบื้องต้น (Primary Health Care) เป็นของ

ประชาชนโดยประชาชนต้องดูแลตนเองได้(2) ในอนาคต

ประชาชนไม่ควรเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ โดยมีการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นเป็นเครื่องมือ และเป็นกลไกส�ำคัญ

ในการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพไปสู ่พื้นท่ีได้           

อย่างแท้จริง อีกทั้งควรพิจารณาเร่ืองความมั่นคง                

ของมนุษย์ทั้งระบบ ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ การศึกษา 

วัฒนธรรม การเมือง และทีอ่ยูอ่าศยั ควรมองในมมุกว้าง

เหมือนการดูแลในเรือ่งคณุภาพชีวิต ให้ประชาชนมคีวาม

รอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) ตามแผนการปฏรูิป

ประเทศด้านสาธารณสขุ(13) โดยการดแูลตนเองก่อนเกดิ

โรค และหากเกิดโรคก็สามารถเข้าถึงการปรึกษาข้ันต้น

จากแพทย์ที่รับผิดชอบในระบบปฐมภูมิก่อน และหากมี

ความจ�ำเป็นด้านสุขภาพจะถูกส่งต่อไปในระบบส่งต่อ

อย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งภาครัฐและภาคชุมชนต้อง 

บรูณาการท�ำงานร่วมกนั เพราะปัญหาด้านสขุภาพทีเ่กดิข้ึน 

เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ซึ่งจะอาศัยสถานบริการ

อย่างเดียวไม่ได้ ต้องอาศยัชมุชน ท่ีเรยีกว่าระบบสขุภาพ

ชมุชน ในการส่งเสริมให้ชมุชนดแูลตนเอง จดัท�ำ ด�ำเนินการ 

และเป็นเจ้าของโครงการสุขภาพด้วยตนเอง สิ่งส�ำคัญ           

ที่ยังเป็นข้อจ�ำกัดของระบบบริการปฐมภูมิ คือต้องมีการ 

กระจายก�ำลังคนอย่างเพียงพอ อีกทั้งมีระบบการบริหาร

จัดการข้อมูลและงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ                  

ซึ่งคณะผู ้ศึกษาหวังเป ็นอย ่างย่ิงว ่างานวิจัยน้ีจะมี

ประโยชน์ในการน�ำข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัดของระบบ

บริการปฐมภูมิไปเป็นแนวทางการปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภูมิของประเทศไทยในอนาคต และใช้ประกอบการ

ศึกษาส�ำหรับบุคคลที่สนใจในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป
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การปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุกบัระบบบริการปฐมภมิู

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาวิจยัน้ี ส�ำเรจ็ลงได้ด้วยความอนุเคราะห์ 

จากผู้บรหิารของกระทรวงสาธารณสขุท้ังอดตีและปัจจบุนั 

ผู ้เกี่ยวข้องจากหน่วยงานภายในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีให้แนวความคิดและข้อเสนอแนะ ในการ

ศึกษาระบบบริการปฐมภูมิ โดยมองผลลัพธ์ท่ีส�ำคัญกับ

ประชาชน และเชือ่มโยงระบบบรกิารปฐมภมูใิห้รอบด้าน

ในระบบสาธารณสขุทัง้ของประเทศไทย เขตเมอืง เขตชนบท 

และโรงงาน ซึ่งถือเป็นกลุ่มส�ำคัญ ท้ายที่สุดผู้ศึกษา          

ต้องขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ที่สนับสนุนแหล่งข้อมูล 

จนท�ำให้สามารถส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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